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一ーとくに血管侵襲と予後を中心として一一 
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本論文註大腸癌手術例 (201剖〉及び剖検例 (241ftl)について癌細胞が静脈内に浸潤を示す過
程を連続切片で検索し，血管侵襲の病理形建学的な暫定基準を明らか;こすることを巨的とした。
また， この血管長襲橡と予後を左右するその越の因子と比較し， さらに血行性肝転移との関連
性を検討し，次の結果を得た。 1).原発巣における藩組組浸潤を受ける血管は主として毛細血
管，静膿系である。 2). その血管変化は血管障塞型と車管内皮組胞びらん及び車管内浮遊型に
分類出来た。 3).害j検例で血行性肝転移の有無から上記の血管変記を設討した結果，血管侵襲
陽性と特定すべき所見は血管内皮紹控びらん及び血管内浮遊型である。 4). 3，の基準で血管
侵襲の張度を調べると陽性倒は34.8%であった。 5).車管浸襲は大腸壁のうち，粘摸下震にお
いて旗度が高く，癌細抱によって侵襲を受付る血管が大きい程，車行性肝転移を高率にみとめ
た。 6). 血管震襲と予後に影響を及ぼす他の菌子との比較をした結果， 0型(早期癌)， pm癌
〈国有筋屠までの癌)， INFα の症例では血管侵襲をみとめなかったが， 3，4型，紫摸を越えて
浸潤を示す癌 (s，si)及び INF rに車管侵襲を高頻度にみとめた。 7). 大腸癌の予後に関連
する因子としては癌腫の禁膜浸潤， INF分類， リンパ節転移，血管侵襲の有無が重要であっ
た。 
Key words: Colorectal carcinoma，Vascular involvement，Prognostic study 
略語一覧:	m: mucosa，sm: submucosa，pm: proprial muscle，ss: 
subserosa，s: serosa，v: vascular involvement，n :lymph node 
metastasis，INF: in白tration
はじめに
ー殺に消北管に発生する癌撞の涼発巣における血管畏
襲，とくに静騒侵襲は問JlJK系を介して血行性転移を引き
起す点で誌尿病理学的に重要な意味をもっている。すな
わち，癌原発巣における癌締組の血管壁への浸溝及び血
管内控への侵入が血行性転移の出発点であることについ
ては異論のないものと思われる。
癌彊の特徴は周屈組織への破壊的増殖である。従っ
て，全ての癌麗は癌結胞のj胃冨に介在する脈管へ何らか
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の変化を起させていることは理論的に可能性のあること
と考えられる。しかし，現実には車行性転移影成の著明
な症伊せが存在する一方，原発巣が大きなものであって
も，車行性転移が全くみられない癌麗が存在すること
も， しばしば経験することである51) 本論文は上記の血0
行性転移のある症例と，ない症伊jの寵紐抱による血管の
変化を大腸癌の症例で病理形態学的に明らかにすること
を自的としている。また，大腸霧の組織学的判定の基準
と考えられている「大腸癌取扱い規約jにおいても未だ
記載されていない血管侵襲の暫定基準となるべき組織像 
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について検索することも自的とした。さらにこの血管侵
襲の意義を瞳床病理学的に明らかにするために，大腸癌
の予後に関連する他の菌子との比較も行なった。
検索材粍及び検索方法
検索材料は千葉大学第二外科教室 (1965-1980年〉に
て切除された大揚癌症例 201例及び千葉大学歪学部病理
学教室 (1965-1981年〉における手術を受けていない大
腸癌部検例24例である。検索方法は大腸癌原発巣をその
長軸の最大嵩面の全域にわた予，全例 6枚の潜段切片を
作成した。また，その一部については 300枚の連続切片
を作成した。これらの切片について hematoxylin -eosin 
染色， Weigert's elastic品 er染色を施し病理組織学的に
検索した。一方，剖検例における血行性肝転移の有無の
確認は，肝をその長軸方向に 1cm間臨に割面を入れ，
肉眼的あるい辻組織学的に門脹系に撞蕩塞栓を認める痘
関及び、組織学的に好小薬類調に腫蕩塞栓がみられる症例
を血行性肝転移陽性とした。なお，大腸寵に関する記載
方法はすべて大揚癌研究会編の f大腸癌取扱い規約J~こ
従っておこえ言った。
検索結果
I.大腸癌原発巣における血管変化:
まず癌細越による動探への皐管侵襲は少なかった。し
かし，極めて少数例 (2/225) において，動販の~摸な
いし内膜まで}こ癌紐抱の畏潤を認めたが，動JlJR内控に癌
細胞の侵入を認めた症例誌なかった。一方，癌細胞によ
る血管の変化はほとんど静脈及び毛細血管において認め
られた。その変化試癌罪発巣及びその属辺部において癌
細胞の侵襲をうけた静脈の形襲学的変化は 2通りに大草IJ
出来る。すなわち，その 1つは癌結胞の増殖記伴う外摸
慎jからの圧迫により静E車内陸が関塞を示す(留し 2) 
所見と他の 1つは静訴の中摸ないし内膜まで癌組麹の擾
潤を認めるが車管内皮は保たれ(図 3， 4)静JlJRの中膜
及び内膜で増殖を示す癌翻飽によって車管内控が狭小位
や閉塞を示していた。すなわち，いわゆる圧迫性皐管閉
塞型や血管関塞性撞蕩塞栓型(閉塞性血管長襲〉の皐管
変化〈図 1， 2， 3，4，5， 6)を認めた。従って，
この血管変化は癌締患の車管内陸への浸入を認めない所
見である。
次に，明らかに車行性転移を示した大腸癌の京発巣に
おける血管侵襲について検索を行った。その結果，皐管
侵襲は癌細胞が血管壁を破壊し，血管内陸に侵入を示す
種々の段階の変化が観察された。まず，癌組組の皐管壁
への浸潤に律う内膜びらんの形成である(圏 7)。この
変色は連続切片で観察すると，そのどこかに必ず癌組組
の血管内陸への侵入を認めた。癌細胞が血管内控に浸入
する場合には，かなり多数の癌組組境が血管壁から内盤
に突出し，浸糟を示す，この場合，ある 1切片で，この
変化を観察すると，単に血管内躍に癌綿臆が遊離した型
で観察されるが(密 8)，その前後の連続切片の観察で
は必ず癌細胞の車管壁浸潤から血管内陸への器入の過程
が観察された。 
l.大腸癌手術標本における血管侵襲と予後を決定す
醤1.圧迫性血管関塞型 H.E.染色 
x200 
癌纏胞の外側からの圧迫によヮて小
静服の血管内控は狭小拾を示している。
図 2. 国 1と同じ部位の弾力隷緯染
色 Elastica染色 x200 
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国 3. 函 4.
図3， 4 中静鼠系血管閉塞型 Elastica染色 x40
関塞性腫蕩塞栓型の車管変化を連続切片で検索した所見である。癌組組はタト摸弾力線維を崩壊し，
中摸に浸溝を示している。薮存の血管内控辻癌細胞の圧迫によって狭小化している。この議な所見
は，しばしば血管罷襲揚性と間違って判新しかねない。
図 5. 中静麗系血管障塞型 H.E.染 図 6. 国 5と詞じ部位の弾力線維染
急 x200 色 Elastica染色 x200 
図 3， 4の閉塞がさらに進行した状
態である。血管内控は内皮下に浸潤し って大腸癌の血管侵襲と諸国子との相関関係を検討し，
た癌細胞によって完全に関塞してい
次の結果を得た。まず，大腸癌201例のうち，車管侵襲
る。この型の閉塞型は，一見，腫虜塞
栓を形成しているようにみえるが，内 を認めた症例辻70倒で34.8%を占めた。 
陸が閉塞した後}こ癌細胞によって占拠 a)癌涼発巣の最大直径の大きさを2.0cm以下，2.1-
された像で，血管長襲と辻本費的に区 4.0，4.1-6.0及び6.0以上にわけで車管褒襲の頻度を検
別すべき像である。
索した結果， 2.0cm以下5例については血管侵襲はみ
る諾因子との関連: とめられなかった。しかし， 2.0cmを越えた症例では
上記の 1，の検索で得られた血管侵襲の特定基準に従 血管浸襲をみとめたが， 血管侵襲の頻度 (2.1-4.0: 
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33.3%，4.1-6.0: 32.9%，>6.0: 39.1%)と癌腫の
大きさとは明らかな相関関保はみられなかった。 
b)原発巣の肉親型は「大腸癌取扱い規約J tこ従い， 
O型〈表在型)， 1型(彊癌型)， 2型(醸昆凄虜型)， 
3型〈浸溝讃蕩型〉と 4型〈びまん、浸謂型〉にわけで血
管侵襲との関f系を調べた。その結果， 0型 7例ほ血管侵
襲を認めなかった。一方， 1 型は 15開中 5 伊~ (33.3%)， 
罰 7. 癌締腔による小静紙系漫潤 
H.E.染色x200 
癌縮抱の浸潤によって内皮細胞詰変
性崩壊し，内摸びらんを呈している。
罰 8. 中静膜系の血管震襲 H.E.染
色 X40
血管内に癌細抱塊が浮遊している。
2型は151例中49例 (32.5%)， 3 型は 24例中 13伊~ (54.2 
%)， 4型は 4例中 3例 (75.0%)にlIIl.管侵襲が認めら
れた。すなわち，早期癌である0型を除く，眠局型の工
型と 2型に比較して，襲、潤を示す 3塑と 4型は血管震襲
の頻度が高い傾向を露、めた。 
c)癌の組織聖と血管長襲の関係については，高分化
線癌泣 151例中 37例 (24.5%)，中分化膿癌は 35f~ú中 27例 
(77.1%)，抵分化膿癌は 8例中 4例 (50.0%)に血管
侵襲を認めた。この結果は高分化膿癌に比較し，中，抵
分北線癌は血管浸襲の頻変が高い傾向を示している。一
方，印環細胞癌は 1例中 1例 (100.0%)，粘液癌は 5刻
中1例 (20.0%)に車管畏襲が認められた。 
d)癌の深達度と車管侵襲の相関関係は表1の如くで
ある。早期粘膜内謹(m)3例，粘膜下層癌(sm)6併及び
比較的早期な匿有筋層に譲売した茜(pm)13挺には血管
震襲はみとめられなかった。癌細胞の浸鴻が衆摸下震に
とどまる癌(ss)で、は130係中32例 (24.6%)，癌紹抱の浸
潤が襲膜に及んで、いる寵(s)では41倒中33例 (80.5%)， 
抱臓器にまで癌締結の直接浸潤をみとめる癌 (si)では 8
伊iヰ15例 (62.5弘)に血管震襲が認められた。すなわ
ら紫摸を越えて浸潤を示す s及び si惑に車管侵襲が
高率に認められた。 
e)癌の浸、潤度(INF)と血管浸襲(表2) 
大湯癌の手街伊tl201剖について f需癌取扱い規約J fこ
痩用されている INF分類と血管侵襲の頻度を検索し
表 1. Depth of Invasion and Vascular 
lnvolvement 
Vascular Involvement NumberDeopf th 
of negahve poslIlve 
も lnvasion cases No. (弘〉 No. (%) 
江1 
S立1 
3 
6 
3 (100) 
3 (100) 
0(0。(0 ) 
pm 13 13 (100) 0(0 ) 
ss (al) 130 98 (75.4) 32 (24.6) 
s (a2) 41 8 (19.5) 33 (80.5) 
si (ai) 8 3 (37.5) 5 (62.5) 
表 2. INF and Vascular lnvolvement 
INF 
Number 
of 
cases 
Vascular lnvolvement 
negahve posItlve 
No. (%) No. (%) 
a 5 5 (100) o (0 ) 
F 
7 
126 
70 
121 (96.0) 
5 ( 7.1) 
5 ( 4.0) 
65 (92.9) 
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表 3. Stage and Vascular Invol vemen t 
Number V'asaular Involvement 
Stage of negative posItive 
cases No. (%) No. (%) 
IEEwuv ooqJnU 
18 (100) 0 
69 (74.2) 24 (25.8) 
19 (47.5) 21 (52.5) 
44 24 (54.5) 20 (45.5) 
6 1 (16.7) 5 (83.3) 
た。 INFα の5併については血管浸襲辻 1例もみとめ
ず， INF sの症例では 126例中 5伊tl(4.0%)に血管侵襲
がみられた。 INF rの症例では 70例中65例 (92.9%)
の高額震に血管侵襲をみとめた。 
f)癌麓の広が習を示す stage分類と血管浸襲を比
較すると(表3)，stage 1は18例のうち，車管侵襲を示
す併はみとめられず， stageIIでは93例中24例 (25.8%) 
stage ilでは40摂j中21伊tl(52.5%)，stage IVでは44備中 
20筒 (45五%)， stageV では 6 街中 5 伊~ (83.3%)に血
管侵襲をみとめた。また， Dukes' stageから血管侵襲
をみると， DukesAは19例全例血管侵襲がなく， Dukes 
Bでは 93例中25例 (26.9%)，Dukes C で詰81例中37
例 (45.7%)，Dukes Dでは 8艇中6例 (75.0%)に血
管侵襲をみとめた。従って，癌腫の stageが進むに従
って，血管長襲の頻度が多い傾向を示した。 
g) リンノξ箭転移の有無と血管侵襲の関採について検
索したのが表4である。リンパ箆転移を認めない n(ー〉
1944 
例111例のうち， 25例 (22.5弘〉に血管侵襲がみられた。
それに対して， リンパ節転移を認める n(十)例90伊!のう
ち， 45例 (50.0%)に皐管侵襲が諺められる。すなわ
ち， !)ンパ箆転移湯性例の血管侵襲が陰性例に比較して
高率であった。 
il.事j検例における癌原発巣の血管震襲と血行性肝転
移の関係: 
a)まず，血行性好転移の陽性率と原発巣における血
管侵襲の頻震を検討した。大腸癌書i検伊jにおける車行性 
表 5. Vascular Involvement and Hema-
togenous Liver }，在etastasis 
Liver Metastasis NumberVascular of negative positiveInvolvement cases No. (%) No. (弘) 
。7 7 (100) (0 ) 
十 17 4 (23.5) 13 (76.5) 
Total 24 11 (45.8) 13 (54.2) 
肝転移の頻度は24例中13例 (54.29毛)である。一方，原
発巣における車管漫襲は 24伊i中 17例 (70.8%)であっ
た。この両者の関祭をさらに詳細に検討したのが表5で
ある。血管浸襲を認めない v(-)例は7侭あ担，全例
とも肝転移がみられなかった。一方，血管震襲陽性例で
あるv(十〉例では17備中13椀 (76.5%)に肝転移を認め
た。この結果から血管侵襲陰性倒に比較して，車管侵襲
陽性倒の肝転移が有意に高頻度にみとめられるG 
b)つぎに，腸壁における血管侵襲の発現部f立と血行
性肝転移の関誌を調べた。血管侵襲陽性伊~17伊jのうち，
粘膜下層(sm)における血管震襲辻 15例 (88.2%)を占
め，もっとも多くみられる。ついで紫膜下層(ss)の13例 
(76.0%)であり，国宥筋屠(pm)における血管長襲は
剖検例においてはみられなかった。すなわち，車管漫襲
の高頻度にみとめられる部位は大腸壁の内では粘膜下層
及び禁膜下層であった。 
c)これらの血管浸襲の発現部位と血行性肝転移の関
係を検討すると，車管浸襲が smのみの症例は 4例中 2
例 (50.0%)，s のみの症例は 2例中 l例 (50.0%)に
肝転移をみとめる。この両者を同時にみとめるsm十ssの
血管侵襲は11例中10例 (90.9%) と高率に肝転移をみと
めた。すなわち，血管震襲が s訟のみの症例と ssのみの
症例の閣に肝転移の頻震は差がなかったが，粘膜下屠及
び、農膜下層両方に車管浸襲を認める症例の肝転移の頻度
が高率であったL 
d)血管侵襲陽性の血管の大きさと血行性肝転移の爵 
f系を検索した。血管の大きさは毛細血管(血管内控に赤
る，'lt血球が存在し，一震の内皮車問抱によって形成されて表 4. Lymph Node Metastasis and 
円は一
司 区 一 ・  
Vascular lnvolvement 車管L及び細，IJ、静脈〈血管の壁に薄麗の縦走する謬
2nd depart. of surgery (1965-1980) 原隷緯，線維結胞及び弾力議維が存在する血管) (図9， 
vsC 10) と中静脹(中摸の平滑筋及び弾力線維のかな P発達叫一戸ぽ 一 一 山 川n
一 一 ・  一 
Ve 内は一、ぽ一何%
Lymph Number している血管) (図11，12)にわけられる。これらの血
node of 
管長襲と肝転移の関係を検討すると表6の如くである。metastasls cases 
SO
N 222
1 
』¥ 
一一一 
mrp a j phufL -Y4fgb 
111 86 (77.5) 25 (22.5) みとめ，紹，IJ、静脈の血管浸襲は 9例中 8倒 (88.9%)，
+ 90 45 (50;0) 45 (50.0) 中静脈の血管侵襲は 3伊i中 3例 (100.0%)に肝転移を 
毛細血管の血管侵襲は5例中 2例 (40.0%)に肝転移を
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思 9. 小静豚系の卑管{受襲 H.E.
染色  x40 
癌締臆が静寂壁を崩壊し，血管内控
へ浸潤している。
国10. 隠§と詞乙部位の弾力線維
染色  Elastica染色  x100 
みとめた。すなわち，謹浸襲をうけた血管の大きさが大
きいほど肝転移を高率に認めた。 
N.大腸癌の予後と諸国子との関係:
大腸癌の予後については手衛例 201倒のうち，非治惑
切除例を除外し，活患の判明している 194併を検索の対
象とした。これら症例について 5年及び10年累積生存率
を用い，大腸癌の予後に影響を与える諸国子との比較検
討を行った。 
a)察膜侵襲に関する因子 (s(a)因子J:紫摸浸溝度の
i翠11.癌細胞による中静脈系浸謂  
H.E. 染色  X100 
癌紐胞が静脈壁を崩壊し，血管内
陸へ浸潤している。
霞12.写真11と同じ部位の弾力線維
染色  Elastica染色  X100 
有蕪かち大腸癌の予後を検索したのが表 7である。紫膜
浸i関を認める s(+)症例誌46担jである。 s(一〉例の 5年
生存率は67.3%であり，一方， s(+)例は27.1%で、ある。
さらに 10年生存率では s(-)例の 47.9弘であるのに対し
て， s(+)伊jは13.6%で、ある。すなわち，疑膜浸潤陽性
併の予後詰陰性例に対して明らかに悪、い。このことFは前
述(表じに示した知く， s(-)である mから ssまでの
血管震襲辻極めて低率であるが， s(+)で、ある s，sitこ至
ると血管侵襲は 60-80%の高率であることが示唆された。
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表 6. Size of Blood Vessel lnvolved by
Carcinoma and Hematogenous Liver 
Metastasis 
Size Number Liver MetastasIs 
of of negatIve positive 
Blood vessel cases No. (%) No. (%) 
Capillary 5 3 (60.0) 2 ( 40.0) 
Venule 9 1 (11.1) 8 ( 88.9) 
Vein 3 o (0 ) 3 (100.0) 
Total 17 4 (23.6) 13 ( 76.4) 
b) リンパ節転移の広が習を示す因子 (n因子〕:;根治
手衡施行伊1194例中リンパ箆転移を認めた症例は86倒(44 
.3%，n(+)Jである。リンパ節転移の有無から 5年生
存率との関保を検索した。 n(ー 〉例は 5年生存率は71.2
ちもであるが， n(十)では， 39.1%と著しく減少する。さ
らに10年生存率について検討すると，ば-)例の 49.2%
であるのに対して， n(十〉例は24.7予らである{表7)。
しかし，このことは単に n国子のみによるものではな
く，表4に示した如く， ヲンパ節転移と車管f受襲との関
採をみるとn(十)例における血管侵襲は 50.0%とより高
率である。 
c)血管侵襲の有無を表現する因子 (v因子) :大湯
癌の予後を左右する最大の要因である血行性好転移と深
い関係を持つ原発巣における血管侵襲について予後を検
討した。表7に示す如く，車管侵襲陰性である v(ー)例
の5年生存率は74.5予告である， v(+)で泣， 24.4%であ
ヲ， 10年生存率についても，ほぼ陪様の標向を示し， 
v(一)例の54.0%で、あるのに対して， v (+)新jは 15.7弘
であった。 
d)癌腫の浸潤度を示す因子(INF国子) : INF分
類と大腸癌の予後を検討した。表7に示す如く，大腸癌 
19417tlのうち， INFαは5例 (2.1%)，INF sは 124例 
(63.9%)，は INFr65梶 (34.0%)を占めていた。そ
れぞれの 5年生存率は α:100%，戸:73.0%，r: 22.5% 
である。 10年生存率については INFα の症例泣術後10
年の経過をへた症例はなかったので検討は出来なかっ
た。しかし， INF sは49.5%， 1NFrは13.7%であっ
た。 
考 案
1.癌腫原発巣における血管褒襲とその判定基準:
癌霊の血行性肝転移に関連すると考えられる血管侵襲に
ついての研究は古くから諾臓器において，数多くの報告
がなされている。それらの報告者の一致した見解として
は藩紐癌の浸潤によって浸襲を受ける車管の主座は静脈
である。一方，動脈の血管浸襲はほとんどみとめられな
い4.9.13)。また，たとえ血管侵襲があっても撞めて稀な
所見であ担 2.17.38とその多くの血管長襲は毛細血管及び
静那系である7.81.83)。その理由としては由比13)(1957年〉
が毅密な弾力線維に富む動脈壁の講造に対して組織間際
の多い静脈壁の各層の特性，立IKEの関諒による生理的体
液の変動，錆環系路等の問題が癌細抱の静腹壁への浸?障
を起させることを強襲している。建ヮて動服における変
化は病理学的及び臨床的意義が少ないと考えられる。
癌腫の霞襲をうけた血管の病理形態的変化の詳細につ
いては由比∞ (1957年)辻胃惑について静脈の変化は昏
麓蕩塞栓⑤静服壁内におけ癌浸潤@彊蕩による静脹壁の
圧排の 3型に表現され， 毛細血管については，腫蕩の
血管舟誌への侵入は極めて稀れであることを報告してい
る。田村17) (1959年)は大腸癌について，その静脈の変
北を③静脈管内性侵襲@静脈壁在主主侵襲にわけており，
さらに前者を管内癌結抱型と静寂壁侵襲型との藍型分類
を報告している。雷38) (1979年〉は静底侵襲の形態を管
控内における腫療の占誕様式及び静脈壁の浸潤破壊程度
によ 9⑤静脈内陸関塞聖母静源内展開通型@静脈内腔遊
離型の 3つの様式に分けられると述べている。以上の如
く，癌組起による血管侵襲は諸臓器においてさまざまの
様式がみとめられる。
しかし，臨床病理学的にこれらの癌細胞の浸潤による
蓮々の隷式がはたして全て血行性転移と関係があるの
か，どうかという点に関しては不明瞭な点が多い。部え 
ti'，本邦における大腸、癌ゎ血管震襲はその報告者によっ
て10-90%と著しく異なる。これ辻検索方法の差による
ものと考える報告もある紛が，上記のような諾血管変化
の判定基準の不一致が大きな要因となっていると考えら
表 7. The Cumulative Survival Rate 

2nd depart.of surgery (1965-1980) 

survival 
serosal invasion 
+ 
Lymph node毘 eta 
+ 
vascular involvement 
+ α 
INF 
F r 
5 year 67.3% 27.1出 39.1% 74.5% 24.4弘 100.0弘 73.0% 22.5% 
10 year 47.9% 13.6% 49.2弘 24.7% 54.0弘 15.7% 100.0% 49.5% 13.7% 
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れる。
癌結胞による血管侵襲の病理形態学的な判定基準につ
いては永友Zりら (1973年)は閉塞型の癌細抱浸痛による
静腺変イヒは血管の血流が停止しているため茜紹砲の涜血
中への移動は考え難くいという理出から血管浸襲陽性の
判定から除外することを強調している。長墨30)ら (1975
年)は胃癌の血行性好転移を認めない剖検例の原発巣に
おける血管変化を連続切片で検索し，次のような変化の
あることを観察した。すなわち，基本的には癌細胞によ
。て血管内患は内皮細抱の崩壊がなく閉塞を示す。従っ
て，このような皐管においては癌締絶の皐流中への侵入
はみとめない。それには形態学的に 2つの型がある。そ
の 1つは毛細車管や;J、静脈で、は壁の損壊がない時期に癌
細胞の機械的正迫によって血管内陸が閉塞を示す〈圧迫
性血管障塞型)場合と，飽の 1つは主として中静脈にみ
とめられる変化であるが，癌緯胞が外摸，中摸を崩壊し
内膜下まで浸謂を示すが，内皮細臆は保たれたまま，そ
の内陸が摂塞を示す型〔血管関塞性彊蕩塞栓型)であ
る。とくに，後者は一見，麗蕩塞栓を形成しているよう
にみえても，実は，まず癌細胞の内皮下への浸潤によっ
て内陸関塞が先行し，次tこ癌細胞が血管内を占拠するに
至るもので真の彊蕩塞栓とは本質的に区別されるべきで
あることを指捕している。さらに長尾31)ち (1975年〉は
血管侵襲陽性とする病理形態学的基準は霧細抱による血
管内皮細胞のびらん形成，癌紹胞の血管内控への罷入及
び浮遊の所見である。そして，血行性肝転移と密接に関
達する所見は数10~昌弘上の癌結胞塊の流入が重要である
と報告している。本論文ふ大腸癌において閉塞型を示
す血管変化を連続切片で検索した結果，永友27L 長尾30)
らの述べた振説と母ぽ同様の所見を観察した。さらに，
これらの血管長襲の基準に従って予後との関連性につい
て検討した。その結果，閉塞型血管侵襲の 5年生存率は 
80.0%と高く，血管侵襲揚性例の 5年生存率辻30.0%で
抵い値を示した。このことは，この血管浸襲の病理形態
学的基準が臨沫病理学的に有用であることを示唆してい
るものと考えられる。 
I.大腸癌の血管漫襲と予後を支記する諸菌子との関
係:
癌麗の血管侵襲に関する研究は謂化管では主として胃
、癌についての報告が多い。大腸癌に関する評究は比較的
少ない。この大腸癌の血管侵襲と予後に関する諸昌子と
の関連についての欧米の報告としては Grinne113) (1942 
年)， Dukes5) (1944年)， Sunderland7) (1949年)らの研
究があり，本邦では雷38) (1979年)，山根39)(1979年)， 
志自認)(1980年))，大谷 49)(1981年)らの報告がある。
それらの研究結果を総括すると，血管長襲の頻度は，ま
ず肉眼的所見との対比として癌腫の最大窪における大き
さとは棺関罷採はみとめられないということである。癌
麗のl完践的分類では浸潤讃虜型が，また，組織型では，
高分化腺癌より中，抵分化腺癌が， リンパ範転移揚性例
及び浸潤度の高い INF rの症例が血管罷襲の頻度は高
い傾向をみとめている。また，癌撞の深達度について
は， m，S訟の早期癌では，血管浸襲はみられなかった
が，癌細胞の浸潤が庖有搭屠におよぶ pm癌では 0-
58%と幅の広い頻度を示した。しかし，癌紺抱浸、潤が禁
膜下から禁膜を越えて起ると血管侵襲の頼度が高くなる
傾向を示したと報告している。本論文の検索症例でも，
癌腫の大きさ，組織型， リンパ宣言転移の有無及び stage
と血管侵襲との相関関訴については他の報告者の結呆と
同じ傾向をみとめた。しかし，他の因子との関採につい
ては多少，他の報告者と異なっていた。すなわち，肉親
型では 0型癌，探達度では m，smの早期症から pm癌
までの症例及び INFα のものでは血管琵襲が 1例もみ
もれなかったが， 3，4型癌や組織学的に襲鎮を越えて
浸潤を示す s及び siの症例， 1NFrの浸精度を示す痘剖
辻飽の報告者に詑較して血管侵襲を高頻度にみとめた。
亘.事i検例における癌原発巣の血管浸襲と車行性好転
移の関係:
大腸癌の広がり方には局所浸潤，血行性及びヲンパ行
性転移の 3つ主な様式がある。 Dionne20)(1965年〉は
これら因子を明らか}こするため，大腸癌の死亡罪菌の立
場から検索した結果，血行性転移による死亡辻ヲンメ行
性進屡及び局所再発によるものと比較して，最も多いこ
とを明らかにした。このことは大腸癌においては予後を
左右する場合，血行性転移がきわめて重要であることを
示唆している。
大腸癌の血行性転移試問JlfKを介して肝に転移し，さら
に好転移巣から肝静脈，下大静際経由して婦に転移巣を
形成する。しかし，直腸下部に原発した癌腫の場合に
は，下直腸静脈から下大静脈を経由して肺に転移巣を形
成することがある10)。すなわち，肝，肺への転移は大賜
茜の主な転移の標的臓器である。大腸癌の肝，蹄への転
移率は肝が25-83%，肺が 5-40%を占めている 2.10.11.20)。 4! 
この結果から，その転移率から考えると肝が血行性転移
の重要な臓器であることを示唆している。これら血行性
好転移と大腸癌原発巣の血管震襲との関に密接な関誌を
もつことはすでに多くの報告者の研究がある 2.4.5.7.8.10. 
12，38，39，船。これらの報告は血管侵襲陰性慨に比較し，車
管震襲楊性イ努jの肝転移が有意に高率であることを述べて 
いる。
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しかし，逆に，肝転移陰性例記も原発巣の血管侵襲の
みられることも注目すべきである。すなわち，血管侵襲
をみとめても，必ずしも肝転移がおこるわけではない。
このことは癌の血行性転移の機序が複雑な過程が関与し
ていると考えられる的。 Dukes5) (1944年)はこれらの
事柄を解析して癌侵襲をうけた血管の大きさやその程震
が血行性転移と関連することを報告している。また， 
Willis (1952年)辻癌紹抱によヲ侵襲をうけた静寂の口
径が転移と密接な関係あり，ことに太い静脈の産接畏潤
が大きく関与しているを指掃している。また，胃癌の血
行性好転移について長尾31.32) (1975年)，斉賀40) (1979 
年)らは小静脈系より中静脈系車管侵襲が血行性肝転移
と深い関採をもつことを報告している。本論文において
も大湯癌で皐行性肝転移と原発巣における癌侵襲をうけ
た血管の大きさとは他の報告者と同様に密接な関採があ
ることを明らかにした。
血行性見干転移と原発巣における血管侵襲の発現部{立と
の関孫については，従来，その報告辻きわめて少ない。 
Hutter紛 (1974年)，加藤鉛 (1979年L 志 E48) (1981 
年)らが禁膜下の血管侵襲が肝転移の発生に重要であ
り，粘摸下における血管侵襲のみの意義は少ないことを
指指しているが，本論文では，これらの報告とは異なっ
て，粘摸下層における血管罷襲の頻度は襲膜下のそれに
比較して頻度は高く，lIll.管漫襲が粘摸下層及び疑摸下屠
に開時にみとめられた症例が血行性肝転移と密接な関捺
をもつことを明らかにした。
1¥人大腸癌の予後と諸国子との関係:
近年，我が国において大腸惑の研究が盛んとなり大揚
癌の予後に関連する因子についての解析が多くの研究者
によってなされるようになった。その内でもリンバ第転
移の有無，襲膜浸潤の有無(深達度〉及び血管侵襲の有
無が予後を左右する陸子として最も重要性をもつことが
強調されている8.9.11.15.17.35.39.43.49)0 本論文はこれら茜
子のうち，主として血管長襲について詳縞に 5年及び工O
年累積生存率を馬いラ検討した。その結果，本論文の主
張でもある卑管侵襲の有無についての検討では v(一)例
の5年累積生存率は0.745土0.146，v(+)例は0.24::!:0. 
124，10年累積生存率では， v(ー )例は0.540:1=0.162，v 
〈十〉例辻0.157士0.130，v (ー )例と v(+)例の関に明ら
かにその生存率に有意差がみとめられた。このことは抱
の報告者と同様に大腸撞の予後を左右する因子として車
管震襲の有無が重要であることを示唆している。
稿を経わるに臨み，梅指導，榔校関を賜った恩師生藤 
f専教授，井出源四郎教援に 2むより感謝すると共に産接街l
指導弱った磯野可ー講師，長墨孝一議師に深甚の謝意を
表します。また調助言を頂いた松寄理助手及び第二外科
病理研究室，病理学教室の諸兄に表心より感謝致しま
す。なお，本論文は学位審査論文である。 
SUMMA茸Y 
A histopathological study on a total of 225 cases 
(201 surgical and 24 autopsy cases) with colorectal 
carcinoma was carried out with special reference 
to carcinoma invasion into blood vessels and its 
correlations to hematogenous hepatic metastasis; 
the results are as follows: 
1.Vascular involvements in colorectal carcinoma 
predominately occurred in capillaries and veins. 
and the changes could be divided into three proto・ 
types，consisting of (a) vascular obliteration (b) 
erosion of the endothelium，and (c) intraluminal 
tumor emboli. 1n 24 autosy cases with hematog-
enous hepatic metastasis，the latter two types of 
the vascular involvement were more frequent. 
2. Out of 201 surgical cases，vascular involve-
ments were found in 70 cases (34.8弘). Positive 
vascular五ndingscould not be obtained in cases 
of 0 type (early carcinoma)，pm carcinoma (inva-
sion limited up to proprial muscular layer)，and 
INFα，whereas those cases with 3 and 4 types，s， 
si and INF rhad a higher incidence. 
3. Hepatic metastasis was signi五cantlycorrelated 
to vascular involvement. The frequency of hepatic 
metastasis became higher when the vessels in the 
submucosa and subserosa were involved concomi-
tantly. Especially，the involvement of a larger 
vein was a signal for higher metastatic incidence. 
4. As for the factors in茸uencingthe prognosis of 
colorectal carcinoma，it was very important to 
determine the prsence or absence of serosa inva-
sion，lymph node metastasis，and vascular involv-
ements. 1NF classi五cationshould also be appli-
cabble for the prognostic evaluation. 
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